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1　はじめに
　免疫能力の低い超・極低出生体重児にとって感染は、
全身を重篤化させ、時には死に至る事もある。そのよ
うな中で新生児看護の1つとして感染予防に努める事
は、重要な原則とされている。
　最近当NICUでは、気管チューブ固定テープが分
泌物付着による変色、悪臭が生じ、汚染される例が多
く、口・鼻腔内での細菌が増殖しているからではない
かと考える。この事からいずれ肺炎等の二次感染を起
こす可能性があると推測される。以前、口腔内に悪臭
があった児に対してオラドールで口腔内清拭を行った
事もあり、口・鼻腔内清拭により細菌の減少や除去を
促し、二次感染の予防になるのではないかと考えた。
毎日の看護行為として超・極低出生体重児を対象に、
口・鼻腔内オラドール清拭を試み、咽頭・鼻腔培養を
行った。その結果をまとめ清拭の効果について検討し
たのでここに報告する。
ll研究方法
1．期間：1998年8月14日～10月19日
2．対象：当院NICU入院患児の超低出生体重児
　（1000g未満）6名、極低出生体重児（1500g未満）
　4名
3．手順
　D以下の3群で行う。
　　1清拭群（5名）
2非清拭群（5名）
対応のないt一検定で検討する。口腔、鼻腔、及び気
管内吸引疲について、菌陰性化と菌減少例を有効、菌
不変と菌増加例を無効とし、清拭の有効性をカイ2乗
検定で検討する。またCRP陽性日数、抗生剤使用日
数についても、カイ2乗検定で検討する。P〈0．05を
有意差有りとする。
皿　結果
1　対象の背景　　（表1参照）
2　咽頭・鼻腔内保菌数から見る清拭の有効性
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　　（行わない事を前提とするが、汚染が著明な場合、
　　　滅菌蒸留水で清拭する。）
　2）清拭方法　　（資料1参照）
　3）1週間毎に培養検査を行う。
　　a咽頭　b鼻腔　c気管内吸引疾　d技管時の気
管チューブ（但し、cdは対象が挿管中である場合のみ）
　4）医師の判断により血液データ、CRPの検査を
行う。
4．統計学的方法
　対象の臨床背景における清拭群と非清拭群の比較は
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　　　　　　　　　　清拭
　咽頭において、清拭群5症例中8菌種、また非清拭群5症
例中4菌種が検出された。清拭群の有効（菌陰性化と菌減少）
例の割合は7／8（88％）で、非清拭群の0／4（O％）に比べ有意に高
かった。　（p＝O．　038）
　鼻腔において、清拭群5症例中6菌種、また非清拭群5症
例中5菌種が検出された。清拭群の有効例の割合は3／6（50％）
で、非清拭群の0／5（0％）に比べ高い傾向を示した。（p＝O．　063）
　気管内吸引疲において、清拭群1症例中2菌種、非清拭群
1症例中3菌種が検出された。清拭群の有効例の割合は1／2（50％）
で、非清拭群は1／3（33％）であったが、症例数が少ない為有意
な差は認めなかった。　（p＝O．136）
　気管内チューブは症例が無かった。
図1　清拭の有無による保菌数変動の比較
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　なお、a群（2名）、b群（3名）の清拭効果につ
いては、咽頭においてa群2症例中4菌種、b群3症
例中4菌種検出された。有効例の割合はa群3／4
（75％）、b群4／4（100％）であった。また鼻腔に
おいてa群3菌種、b群3菌種検出され、有効例の割
合はa群1／3（33％）、b群2／3（66％）であった。
表1　対象の背景
清拭群（4・8時間） 非清拭群
出生体重 835－1283g 799－1314g
在胎引数 26週3日一29週1日24週0日一33週4日
人口換気 1／5（人） 1／5（人）
胃カテーテル留置 5／5（人） 5／5（入）
抗生剤投与 5／5（人） 5／5（人）
TPN 2／5（人） 2／5（人）
　清拭群（5名）、非清拭群（5名）であり、両群の臨床
背景に有無差はなかった。
3　CRP陽性日数、抗生剤使用日数から見る清拭の
有効性
　　表2　CRP陽性日数・抗生剤使用日数の比較
CRP陽性日数CRP陰性日数全観察日数
清拭群 13（5％） 252（95％）265
非清拭群 23（9％）244（91％）267
抗生剤使用日数 抗生剤未使用日数 全観察日数
清拭群 51（19％）214（81％）265
非清拭群 46（17％）221（83％）267
　清拭群の全観察日数に対するCRP陽性日数の割合は、非
清拭群に比べ低い傾向を示した（p＝O．　0886）が、有意では
なかった。抗生剤使用日数に関しては、両群に有意な差は認
あなかった。　（p＝0．5469）
IV考察
1　口・鼻腔内清拭の効果
　今回の研究により咽頭・鼻腔内の保菌に対し、口腔
内清拭は、菌減少に有意に効果的で、鼻腔内清拭は、
菌減少に効果的な傾向にある事がわかった。この事は、
口・鼻腔内細菌が下行性に気道に進入するリスクの減
少につながった。実際、非清拭群のY児の例を挙げる
と、鼻腔にMRSA、咽頭はそれに加えエンテロバク
ターが定着、菌が消失する事はなかった。また、血液
データのCRP陽性日数も長く、X－P上肺炎と診断
された。目黒は、　「新生児、特にNICU入院を要す
るハイリスク児がMRSAを保菌した場合には、成人
と異なり発症しやすく、更に重篤化しやすい。1）」と
言っており、Y児は、それに当てはまった例と言える。
逆に、清拭群のS児は、口・鼻腔内清拭後MRSAは
消失し、CRPは陰性で経過した。　（図2）今回の検
討により、症例数が少なく口・鼻腔内清拭で抗生剤使
用日数を有意に短縮させるまでに至らなかったが、
CRPに関しては陽性日数を短縮させる傾向にあった
為、超・極低出生体重児において口・鼻腔内清拭は、
効果的であると考える。
2　菌数不変・増加例の原因検討
　第1に、咽頭培養の結果、非常在菌保菌例が数例認
められた事から、スタッフのケアとケアの間の手洗い
の不十分さが原因であった事は否定できない。
　第2に、ケアに携わるスタッフの手順が徹底されな
かった可能性が考えられる。実際にどの大きさの綿棒
を何本使用し、どの部位からどの部位へ向かって行う
のか具体的に表示しなかった事等、方法にばらつきが
あった為、確かな結果は得にくかったと思われた。
4　清拭群、非清拭群からそれぞれ1例を挙げ、その
経過を図2に示す
清拭例　S児（在胎28週4日、体重1065g）　　　　　　　　　非清拭例Y児（在胎24週0日、体重799g）
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図2　清拭・非清拭群各1例の経過紹介
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　第3に、児の安静保持、哺乳練習の為、各児に与え
られるおしゃぶりの存在である。清拭前に使用したも
のを清拭後の口腔内にくわえさせる事により、それに
付着していた細菌が、再び口腔内に浸入する機会にな
る。使用後のそれが、どれだけ汚染されているかを今
回の研究で明確にはできなかったが、改善策として、
勤務毎に、おしゃぶりを交換するようにした。
3　研究で得られた新たな課題
　1）口・鼻腔内細菌増殖の原因の1つでもある気管
及び胃チューブが除去され、経口哺乳が確立した事に
より唾液分泌、自浄作用が向上し得る児にとって、い
つまで口・鼻腔内清拭が必要であるのか明確化する事
も必要である。
　2）清拭群でa群・b群に分けたが、結局、統計学
的に時間差による影響を明らかにする事ができなかっ
た。よって、今後はオラドール清拭の効果持続時間を
調査し、最も効果的な清拭頻度を明らかにしたい。
　3）口・鼻腔内清拭という行為による児へのストレ
ス・負担についても不明な点があった。超低出生体重
児は特に生後まもない時には、わずかな刺激で脳出血
を起こしやすく致命的になる事も少なくない。新生児
医療原則の中では、minimal　handingが感染予防と共
に重要視されている。児にとって最も効果的な口・鼻
腔内清拭の開始時期と終了時期について、また、児へ
のストレス・負担にならない方法について検討する事
は新たな課題となった。
　4）研究期間の2ヵ月間、オラドールによる過敏症
や粘膜、皮膚症状が悪化する下等、副作用は無かった。
よって、オラドールは超・極低出生体重児に対して安
全に有用できる物と思われた。しかし、超・極低出生
体重児に対し毎日薬剤を使用するよりも、より安全な
方法を考え直してみたい。
V　結論
1　オラドールによる口・鼻腔内清拭は、保菌数の陰
性化、減少に効果的であり、鼻腔内清拭よりも口腔内
清拭は、保菌数の陰性化の傾向が強かった。
2　今回の研究では口・鼻腔内清拭でCRP陽性日数、
抗生剤使用日数を有意に短縮させるまでに至らなかっ
たが、CRP陽性日数は日数短縮の傾向を示した。
3　口・鼻腔内清拭の最適頻度及び使用薬剤について
は不明であり、今後の検討が必要と思われた。
VIおわりに
　口・鼻腔内清拭によって、保菌数の陰性化、減少に
効果を見いだす事ができた。児にとって最も効果的な
口・鼻腔内清拭の開始時期と終了時期について、また、
児へのストレス・負担にならない方法について検討す
る事は新たな課題となったが二次感染症防止への働き
がけとして好機になったと確信する。対象となる症例
数が少なかった為、引き続き研究を重ねていきたい。
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資料1　ロ腔・鼻腔内清拭手順
口腔・鼻腔内清拭手順
1，オラドール100倍希釈液作成（毎日10時更新）
2．分泌物多い児、吸引を行っている児は、清拭の
　前に口・鼻腔内吸引を行う。
3．鼻腔内オラドール清拭
　　　…左右に減菌綿棒を各1本ずつ使用
4．口腔内オラドール清拭
　　　…減菌綿棒を最低1本使用
　　　　　舌・舌下、頬粘膜
　　　　　硬・軟口蓋
　　　　　歯肉・口唇裏
＊口腔内で汚れやすい部位
　・気管、胃チューブが留置されている側の粘膜
　・口唇の裏側
凛　　　　．口唇裏　　　　　歯肉
．鷺、　硬瞳
　　、1　　　　軟ロ葺疹　醐
　　　　　舌舌下x
xsxl）
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